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STUDII  ŞI  SINTEZE
EVOLUŢIA DEFICITULUI MOTOR LA PACIENŢII CU  HEMORAGII 
INTRACEREBRALE MINORE IN FUNCŢIE DE VÂRSTĂ ŞI 
LOCALIZAREA HEMATOMULUI
Lilia Coşciug, medic neurolog, Institutul Neurologie şi Neurochirurgie
Accidentele vasculare cerebrale  reprezintă circa 2/3 din bolile neurologice la vârsta de 60 ani. Ele con-
stituie, de asemenea, o cauză majoră de letalitate şi invalidizare a populaţiei, situându-se pe locul 3, după bolile 
de inimă şi cancer [1].
În Republica Moldova, accidentele vasculare cerebrale ocupă locul doi în structura mortalităţii popula-
ţiei după cardiopatia ischemică, fi ind urmate de patologiile oncologice, afecţiunile digestive, traumele şi into-
xicaţiile, afecţiunile respiratorii ş. a. Este regretabil faptul că, mortalitatea pacienţilor cu maladia respectivă, 
de două ori depăşeşte indicii mortalităţii bolnavilor din ţările europene cu patologii similare. Rata invalidizării 
pacienţilor cu AVC constituie o problemă social-economică extrem de serioasă, deoarece doar 15% dintre bol-
navi sunt restabiliţi în câmpul muncii, restul pacienţilor se aleg cu un handicap, uneori destul de sever [2]. 
Mai mulţi cercetători şi practicieni au observat similaritatea de manifestare clinică a hemoragiilor intra-
cerebrale minore şi a accidentelor vasculare cerebrale ischemice [3; 4; 5], fenomen care induce difi cultăţi de 
diagnostic, urmate de erori, ce ţin de tratamentul etiopatogenic adecvat patologiilor menţionate.
Experienţa clinică proprie şi realitatea clinică cotidiană demonstrează că ar fi  logic de evidenţiat unele 
aspecte clinice, privind evoluţia defi citului motor şi a gradului de handicap la pacienţii cu  hemoragii intra-
cerebrale minore, ţinând cont de particularităţile debutului, evoluţiei clinice ale acestora, care sunt diferite de 
cele ale ictusurilor hemoragice de dimensiuni mari, dar în multe aspecte, în special, cu referinţă la perioada de 
debut, fi ind similare celor ischemice.
Scopul studiului: de a analiza evoluţia defi citului motor şi a gradului de handicap la pacienţii cu hemo-
ragii intracerebrale minore, în funcţie de localizarea hematomului.
Materiale şi metode: întru realizarea scopului propus şi pentru a estima defi citul neurologic al celor 
170 pacienţi incluşi în studiul prezent, s-a utilizat scala de evaluare NIHSS (National Institute of Health Stroke 
Scale) [6]. 
Rezultate: Skvorţova V.I., (2005) propune clasifi carea AVC-urilor intracerebrale hemoragice în func-
ţie de localizare: a) supratentoriale (laterale, mediale, subcorticale) şi b) subtentoriale (intracerebelare, şi de 
trunchi cerebral). Pentru a evalua dinamica procesului patologic în sensul evoluţiei clinice a defi citului neuro-
logic şi pronosticului recuperativ. Respectând criteriile de includere şi exludere, hematoamele intracerebrale 
din actualul studiu au fost divizate, ţinând cont de clasifi carea menţionată anterior. Rezultatele sunt prezentate 
în tabelul 1.
Tabelul 1









Lot I - HIM (lot de studiu) (n = 70) 17(25%) 32 (45%) 12 (17%) 9 (13%) 70 (100%)
Lot II – AVC ischemic (n = 50) 8 (16%) 18 (36%) 10 (20%) 14 (28%) 50 (100%)
Lot III – AVC hemoragic (n = 50) 17 (34%) 13 (26%) 9 (18%) 11(22%) 50 (100%)
Datele prezentate relevă predominarea statistic semnifi cativă (P<0,05) a localizării capsulare a hematoa-
melor intracerebrale minore (45%) versus localizarea lor lobară (subcorticală- 13%).
Analizând simptomele clinice, în perioada de debut a maladiei la pacienţii din lotul de studiu şi loturi-
le-martor s-a constatat similaritatea acestora la bolnavii cu AVC ischemic şi cei cu  hemoragii intracerebrale 
minore. Ambele patologii, în marea majoritate a cazurilor studiate (82,4%), au debutat fără pierdere a con-
ştiinţei, cu instalarea treptată a defi citului motor. Maladia nu demonstra un debut apoplectiform caracteristic 
hemoragiilor masive. Doar la 15% dintre pacienţi au fost prezente semne meningiene, caracteristice inundaţiei 
în sistemul ventricular.
Astfel, maladiile menţionate au debutat mai frecvent cu cefalee, rareori asociată cu nousee şi vome; 
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vertij neesenţial; defi cit motor, care evolua de la hemipareze, uneori spre hemiplegii; tulburări senzitive sub 
aspectul hemihipoesteziei, hemianesteziei; dereglări ale funcţiilor psihice superioare (afazia Broka, Wernicke, 
de conducţie); rareori agnozii (auditive, vizuale, asteriognozie, neglijenţa spaţiala unilaterală), apraxii (melo-
cinetică, dinamică, ideatorie, constructivă), dereglări vizuale de tip hemianopsie. Toate simptomele menţionate 
anterior se instalau treptat. În statutul neurologic rareori erau prezente semnele meningiene: redoarea cefei şi 
semnul Kernig, caracteristic extinderii hemoragiei în spaţiul subarahnoidian.
Evoluţia defi citului neurologic la pacienţii cu hemoragii intracerebrale minore, în funcţie de vârstă şi 
localizarea intracerebarlă a hematomului este diferită. În funcţie de severitatea defi citului neurologic evaluat, 
conform scalei NIHSS, pacienţii au fost divizaţi în 3 grupe: 1) AVC minor (scor NIHSS - 4-8 puncte); 2) AVC 
mediu (scor NIHSS - 9-15 puncte) şi 3) AVC sever (scor NIHSS - 16-22 puncte). Analizând rezultatele obţinu-
te s-a constatat prevalenţa statistic semnifi cativă (P < 0,001) a AVC-ului minor şi mediu în lotul de studiu (I) 
şi  (P < 0,001) în lotul martor II, comparativ cu lotul martor III, în care au predominat cele severe (P < 0,001, 
pentu lotul I şi P < 0,001, comparativ cu Lotul II), tabelul 2. 
 Tabelul 2
Repartiţia pacienţilor în funcţie de severitatea AVC în momentul spitalizării, conform scorului NIHSS
Lot
AVC
LOT I (n = 70) LOT II (n = 50) LOT III (n = 50)
Abs. % (M ± m) Abs. % (M ± m) Abs. % (M ± m)
Minor 31 44,3 7,16±0,19 12 60 7,45±0,2 0 0 0
Mediu 35 50 10,29±0,14 6 30 10,33±0,49 6 30 11,67±0,61
Sever 5 5,7 17,0±0,77 2 10 16,0±0,1 14 70 22,21±0,61
Total 70 100 9,5±0,49 20 100 9,56±0,27 20 100 18,94±0,42
La pacienţii din lotul de studiu (I) şi lotul II (martor), comparativ cu lotul III se constată predominarea 
defi citului neurologic minor şi mediu în momentul spitalizării (P < 0,001 – pentru grupul de studiu şi, P < 
0,001,  pentru lotul martor II), ceea ce, probabil, confi rmă geneza microangiopatică atât a AVC-ului ischemic, 
cât şi a celui hemoragic minor.
La bolnavii cu ictusuri hemoragice masive, însă, a predominat statistic semnifi cativ, comparativ cu 
hemoragiile intracerebrale minore (P < 0,001) şi cei cu AVC ischemice (P < 0,001), defi citul motor sever cuan-
tifi cat după scala NIHSS.
Ţinând cont de obiectivele stabilite, în continuare a fost analizată statistic dinamica defi citului motor 
(scor NIHSS) la bolnavii cu hemoragii intracerebrale minore, în funcţie de vârsta cronologică a acestora, 
tabelul 3 şi fi gura 1.
 Tabelul 3
Evoluţia defi citului motor (scor NIHSS) la pacienţii cu  hemoragii intracerebrale minore















45 – 55 ani (n=18) 8,39±0,71 6,17±0,41 4,00±0,34 3,39±0,25
56 – 65 ani (n=29) 8,69±0,29 6,62±0,32 4,9±0,31 3,72±0,24
66 – 75 ani (n=20) 10,65±0,65 8,10±0,41 6,65±0,39 5,60±0,35
Peste 75 ani (n=3) 10,33±0,33 9,33±0,33 8,33±0,33 7,67±0,33


















                                Iniţial  la 10 zile          la 20 zile                 la 30 zile
Fig. 1. Evoluţia defi citului motor (scor NIHSS) la pacienţii cu hemoragii intracerebrale minore în funcţie de vârsta cronologică
Notă:  *** - P < 0,01; **** - P < 0,001
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Din tabelul 3 şi fi gura 1 se poate urmări evoluţia diferită în timp a hemoragiilor intracerebrale minore 
la diferite categorii de vârstă. Astfel, la pacienţii cu vârsta de până la 65 ani se evidenţiază cea mai rapidă şi 
statistic semnifi cativă reducere a defi citului motor (P < 0,01 – la a 10 zi de tratament; P < 0,001 – la a 20 zi şi 
P < 0,001 – către ziua a 30 de la debutul maladiei), după care urmează bolnavii din categoria de vârstă 66 -75 
ani şi, cel mai lent şi mai puţin semnifi cativ, defi citul neurologic se reducea la pacienţii cu vârsta cronologică 
de peste 75 ani. Deci, ictusurile hemoragice minore vor evolua mai favorabil, sub aspectul restabilirii funcţiilor 
motorii deteriorate, corelând negativ cu vârsta cronologică, adică mai rapid se vor restabili funcţiile motorii 
afectate, uneori până la absenţa defi citului funcţional, la pacienţii relativ tineri şi, mai difi cil şi mai incomplet, 
ele se vor recupera la bolnavii de vârstă înaintată.
Aşa dar, din cele relatate anterior, se poate conchide: cu cât va fi  mai înaintată vârsta cronologică a 
pacientului cu ictus hemoragic minor, cu atât mai lent şi mai incomplet va ceda tratamentului farmacologic şi 
recuperativ adecvat defi citul neurologic, diferenţele fi ind cu semnifi caţie statistică (scor NIHSS 3,39 ± 0,25 
(45-55 ani) vs. 3,72 ± 0,24 (56-65ani) – P > 0,05; versus 5,60 ± 0,35 (66-75ani) – P < 0,001 şi versus 5,0 ± 0,35 
(peste 75 ani) – P < 0,001) către etapa fi nală a monitorizării. 
Tabelul 4
Evoluţia defi citului motor (scor NIHSS) la pacienţii cu  hemoragii intracerebrale minore şi la cei cu 
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Notă: la numitor – scorurile NIHSS şi numărul de pacienţi cu HIM; la numărător - scorurile NIHSS şi numărul de pacienţi cu 
AVC-ischemic; diferenţele statistice (* - P>0,05; ** - P< 0,05; *** P<0,01; ****-P<0,001) la compararea indicilor lotului de studiu 
cu lotul martor II.
Comparând scorurile NIHSS la pacienţii din lotul de studiu (HIM) cu cele înregistrate la bolnavii din 
grupul martor (II – pacienţi cu AVC-ischemic), în funcţie de vârstă (tabelul 4), s-au constatat aceleaşi tendinţe 
în evoluţia ambelor tipuri de ictus, adică odată cu creşterea vârstei cronologice evoluţia defi citului neurologic 
este mai nefavorabilă. În acelaşi timp, se observă lipsa diferenţelor statistic semnifi cative ale scorurilor NIHSS 
(P>0,05) atât în momentul spitalizării, cât şi către fi nalul monitorizării (după 30 zile de tratament) la pacienţii 
din ambele grupe, fenomen, care argumentează evoluţia similară a defi citului neurologic, în cazul hemoragiilor 
intracerebrale minore şi AVC-urilor ischemice.
La compararea aceloraşi indici ai bolnavilor din lotul de studiu cu cei ai pacienţilor din lotul martor III 
(AVC Hemoragic masiv) s-au depistat difernţe semnifi cative statistic la toate etapele de monitorizare şi cate-
goriile de vârstă (tabelul 5).
Tabelul 5
Evoluţia defi citului motor (scor NIHSS) la pacienţii cu  hemoragii intracerebrale minore şi cei cu AVC-
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Notă: la numitor – scorurile NIHSS şi numărul de pacienţi cu HIM; la numărător - scorurile NIHSS şi numărul de pacienţi cu 
AVC-hemoragic masiv; diferenţele statistice (* - P>0,05; ** - P< 0,05; *** P<0,01; ****-P<0,001) la compararea indicilor lotului 
de studiu cu lotul martor III.
Au fost depistate diferenţe ale scorului NIHSS, în funcţie de localizarea intracerebrală a focarului 
patologic, tabelul 6.
Tabelul 6












Capsulare (n=32) 10,84±0,46 8,09±0,32 6,34±0,35 5,44±0,28
Talamice (n=12) 8,75±0,28 7,0±0,32 5,33±0,31 4,0±0,38
Putamineale (laterale) (n=17) 7,82±0,43 6,29±0,48 4,76±0,52 3,82±0,23
Lobare (subcorticale) (n=9) 7,11±0,42 5,0±0,39 2,89±0,23 2,0±0,17
Datele prezentate în tabelul 6, demonstrează un grad mai sever al defi citului neurologic la pacienţii cu 
hemoragii intracerebrale minore localizate în regiunea capsulei interne vis-a-vis de alte localizări, diferenţele 
fi ind statistic semnifi cative (P < 0,001) pentru toate celelalte amplasări ale focarului patologic. Şi în aspect 
evolutiv (practic la toate etapele ulterioare de testare) indicii cantitativi ai defi citului motor (scorul NIHSS), 
de asemenea au manifestat diferenţe veridice statistic, în coraport cu localizarea intracerebrală a hematomului. 
Astfel, în coraport cu localizarea capsulară, celelalte localizări au evoluat spre ameliorare mai rapid, veridi-
citatea statistică a acestor diferenţe fi ind P < 0,05; 0,01; 0,001 pentru prima etapă a monitorizării, P < 0,05; şi 
0,001, pentru etapa a doua şi P < 0,01; 0,001 –pentru ultima etapă a testării. În baza scorului NIHSS s-a evi-
denţiat evoluţia cea mai benignă şi mai rapidă a hematoamelor cu localizare lobară (subcorticală), urmate de 
cele putaminale şi talamice. Aşa dar, ca şi concluzie se poate menţiona importanţa amplasării intracerebrale a 
hematomului pentru pronosticul recuperator a pacienţilor cu  hemoragii intracerebrale minore. Cea mai nefa-
vorabilă evoluţie spre ameliorare manifestând-o hemoragiile minore cu localizare capsulară.
Analizând aceiaşi parametri la pacienţii cu AVC-ischemic (lotul martor II), în funcţie de localizarea fo-
carului patologic (tabelul 7), se observă lipsa diferenţelor statistic semnifi cative (P>0,05) ale scorului NIHSS 
în cazul localizării capsulare a focarului patologic la toate etapele monitorizării. AVC-urile ischemice cu loca-
lizare talamică, putaminală, şi subcorticală la debut nu diferă statistic semnifi cativ de cele hemoragice minore 
(P>0,05), pentru ca ulterior să manifeste o evoluţie malignă, in sensul ameliorării defi citului neurologic (scor 
NIHSS), comparativ cu hemoragiile intracerebrale minore de aceeaşi localizare, câtre fi nalul testărilor (P< 
0,01; P<0,001). 
Tabelul 7




















































Notă: la numitor – scorurile NIHSS şi numărul de pacienţi cu IHM; la numărător - scorurile NIHSS şi numărul de 
pacienţi cu AVC-ischemic; diferenţele statistice (* - P>0,05; ** - P< 0,05; *** P<0,01; ****-P<0,001) la compararea 
indicilor lotului de studiu cu lotul martor II.
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Concluzii
Scorurile NIHSS, atât în momentul spitalizării, cât şi către fi nalul monitorizării  la pacienţii cu he-1. 
moragii intracerebrale minore şi ictusuri ischemice minore, nu manifestă diferenţe statistic semnifi cative, fe-
nomen care argumentează evoluţia similară a acestor două patologii.
Hemoragiile intracerebrale minore vor evolua mai favorabil, sub aspectul restabilirii funcţiilor moto-2. 
rii deteriorate, la pacienţii relativ tineri.
Hemoragiile intracerebrale minore localizate în regiunea capsulei interne prezintă un grad mai sever 3. 
al defi citului neurologic la pacienţii, comparativ cu alte localizări ale focarului patologic.
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Rezumat 
Studiul bazat pe170 cazuri clinice (70 cu hemoragii intracerebrale minore, 50 cu hemoragii intracerebrale masive 
şi 50 cu ictusuri ischemice) a demonstrat similaritatea clinică la debut a hemoragiilor intracerebrale minore şi ictusurilor 
ischemice; evoluţia mai favorabilă în sensul restabilirii defi citului motor la pacienţii de vârstă relativ tânără; recuperarea 
incompletă şi difi cilă a funcţiilor motorii la pacienţii cu localizarea focarului patologic în regiunea capsulei interne.
Summary
The study of 170 clinical cases (70 cases hemorrhagic minor stroke, 50 – hemorrhagic massive stroke, 50 – 
ischemic stroke) revealed similar clinical symptoms in debut of  hemorrhagic minor stroke and ischemic stroke; a better 
evolution towards recovering of movement in more younger patients; and less recovery of movements in patients with 
pathologic process in the capsula interna.
Резюме
Исследование 170 больных (70 с внутримозговыми гематомами небольших размеров, 50 с массивными 
внутрицеребральными гематомами и 50 с ишемическими инсультами) выявило схожесть клинической симптоматики 
при дебюте ишемических и малых геморрагических инсультов; более быстрое и полное восстановление нарушеных 
двигательных функций наблюдалось у относительно молодых больных; наиболее выраженый и устойчивый 
неврологический дефицит был выявлен при локализации гематом в области внутренней капсулы.
MIELOPATIA DE IRADIERE (CAZ CLINIC)
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Introducere 
Terapia prin iradiere este o metodă folosită în tratamentul pacienţilor cu cancer în circa 80% cazuri (2,4). 
Dezvoltarea tehnicilor radioterapeutice permite obţinerea efectelor pozitive indubitabile. O morbiditate a efec-
telor adverse poate fi  acceptată, dar doza de iradiere la organele critice sau la zonele ţintă din jurul lor necesită 
să fi e minimalizată. Mielopatia de iradiere, pentru prima dată, a fost descrisă de Ahlbom în 1941. Efectele ne-
gative ale radioterapiei au fot studiate de mai mulţi cercetători în domeniu (3,8). Mecanismele patofi ziologice 
ale declanşării efectelor adverse sunt descrise prin lezarea endotelială, ectazia vasculară şi teleangioectazia, 
care duc la majorarea permeabilităţii capilarelor cu edem tisular ulterior. Modifi carea peretelui vaselor, ca 
rezultat al hialinării microvasculare, induce tromboza, infarctul şi necroza. Micşorarea volumului ţesutului 
cerebral sau medular parţial este cauzată de pierderea componentului celular al substanţei albe, deoarece oli-
